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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลของการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนของจังหวัด   
ศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP   วิธีการวิจัย: การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 17 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 17 แห่ง 
พร้อมทั้งสังเกตการปฏิบัติงานในศูนย์ และรวบรวมเอกสารที่เก่ียวข้อง การเก็บข้อมูลท าระหว่างวันที่ พฤษภาคม 2557-ธันวาคม  
2557  การวิเคราะห์เนื้อหาท าใน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการวิจัย: ในด้านบริบทพบว่า 
นโยบายระดับจังหวัดที่ก าหนดแผนการด าเนินงานที่ชัดเจนและความร่วมมือจากประชาชนในพื้นที่เป็นแรงขับเคล่ือนให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนในด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ด้านงบประมาณ ส่ือประชาสัมพันธ์  บุคลากร แผนการ
ด าเนินงาน และสถานที่ เพียงพอและมีความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน ในด้านกระบวนการด าเนินงาน พบว่า มีจุดเด่นของการ
ด าเนินงานเป็นเครือข่ายที่มีทีมงานที่เข้มแขง็และการใหค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่ แต่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลใน 
single window และอินเทอร์เน็ตของผู้มีส่วนร่วมในชุมชน ส่วนในด้านผลผลิต มีการใช้มาตรการทางสังคมร่วมด้วย ประชาชน
ตื่นตัวจากการที่ได้มีส่วนร่วม การได้เรียนรู้ด้วยตัวเอง การเข้าถึงกิจกรรมของศูนย์ฯ ได้ง่ายขึ้นทั้งในด้านของการแจ้งเรื่อง
ร้องเรียน และสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหาและทราบผลได้อย่างรวดเร็ว  จากเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 26 เรื่อง 
ศูนย์สามารถจัดการเรื่องร้องเรียนจนได้ข้อยุติจ านวน 24เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 92.30     สรุป: ระบบการจัดการข้อร้องเรียนเชิงรุก
ควรมีในทุกพื้นที่โดยการเพิ่มจ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น    แรงขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การพัฒนานโยบายสาธารณะของชุมชนโดยร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการก าหนดนโยบายในรูปของเทศบัญญัติหรือข้อตกลงในการจัดการตนเองในชุมชนหรือมาตรการทาง
สังคม  การพัฒนาระบบสารสนเทศ ให้เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลที่จ าเป็น การน าเสนอประเด็นที่เป็นปัญหาในพื้นที่เพื่อผลักดันให้
เป็นวาระในสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบการมีส่วนร่วมในพื้นที่  
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บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 ได้รับรองสิทธิด้านการเสนอเรื่องราวร้องทุกข์และ
การร้องเรียนไว้ในมาตราที่ 59 และมาตรา 61 กล่าวคือ 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์และได้รับแจ้งผล
การพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว” และ “สิทธิของบุคคล
ซึ่งเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครองในการได้รับข้อมูล
ที่เป็นความจริง และมีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ได้รับการแก้ไข
เยียวยาความเสียหาย รวมทั้ง มีสิทธิรวมตัวกันเพื่อพิทักษ์
สิทธิผู้บริโภค (1) รัฐธรรมนูญฉบับที่ก าลังร่างอยู่ในปัจจุบัน
ก็มีแนวโน้มว่าจะรับรองสิทธิข้างต้นเช่นกัน กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดตั้งศูนย์ประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อ
ร้องเรียนของประชาชน โดยมอบให้ส านักตรวจและ
ประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้
ก ากับและดูแลการด าเนินงานของศูนย์ ดังกล่าว ให้
สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
จัดการข้อร้องทุกข์ ปี 2552 ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานทุก
สังกัดวางระบบการท างานให้สอดคล้องกับนโยบายที่
ก าหนด (2)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ก าหนด
นโยบายให้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรร.) เพื่อเป็นศูนย์กลางในการส่งเรื่อง
ร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการต่อไป  
ส่วนการรับเรื่องร้องเรียนในส่วนภูมิภาคนั้นก าหนดให้
ส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดเป็นจัดการข้อร้องเรียนใน
พื้นที่ (3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงได้
จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้น  เพื่อ
แก้ไขปัญหาของประชาชนที่ได้รับความเดือนร้อนจากการ
บริ โภคผลิตภัณฑ์ สุขภาพและบริการ สุขภาพ การ
ด าเนินงานพบปัญหาหลายด้านกล่าวคือ 1) การจัดการกับ
ข้อร้องเรียนล่าช้า เนื่องจากการส่งเรื่องร้องเรียนมายัง
ศูนย์ฯ มีกระบวนการหลายขั้นตอน  2) ความไม่พร้อมของ
บุคลากรในเรื่องทักษะการจัดการข้อร้องเรียน  3) การขาด
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  4) ประชาชนไม่ทราบ
สิทธิในการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์  รวมถึงไม่ทราบขั้นตอน
ในการยื่นเร่ืองร้องเรียน (4)   
 ปัญหาดังกล่าวน าไปสู่การแก้ไขปัญหาในรูปของ
คณะกรรมการประจ าจังหวัดประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข เภสัชกรผู้ 
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ และนักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ  คณะกรรมการฯ มีมติดังนี้ 
สนับสนุนให้จัดตั้งศูนย์เตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนในพื้นที่ที่มีความพร้อม 17 แห่ง ใน 5 อ าเภอเพื่อน า
ร่องการด าเนินงาน และก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
และผู้รับผิดชอบงานภายในศูนย์เตือนภัยฯ   เป้าหมายใน
การด าเนินงานมีดังนี้  1) การมีมาตรการป้องกันภัยแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน   2) ชุมชนมีความสามารถจัดการ
ปัญหาไดด้้วยตัวเอง  3) การเกิดระบบการเฝ้าระวังและรับ
เรื่องร้องเรียนที่ดีในชุมชนรวมถึงการเชื่อมต่อกับระบบ 
single window ที่เป็นฐานข้อมูลปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น และ 4) ประชาชนมี
ความรู้มากขึ้นในการเรียนรู้และป้องกันตนเองมิให้ตกเป็น
เหยื่อของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมะสม (5)    

การศึกษานี้จัดท าเพื่อประเมินผลการด าเนินการ
จัดตั้งศูนย์เตือนภัยฯ หลังจากด าเนินการมาแล้วเป็นเวลา 
1 ปี การประเมินเป็นการสะท้อนบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ในการแก้ไขปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในแง่ของ
การพัฒนาการท างานในปัจจุบันให้ดีขึ้น และผลักดัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่    

  
วิธีการวิจัย 

การศึ กษานี้ เ ป็ นก า รวิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพซึ่ ง
ด าเนินการตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2557  ถึง  31 ธันวาคม  
2557 เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของศูนย์เตือนภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 17 แห่งใน 5 อ าเภอของ
จังหวัดศรีสะเกษ  การวิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ที่
ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ การสังเกตการณ์ท างาน เอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่น บันทึกเกี่ยวกับข้อร้องเรียน การจัดการข้อ
ร้องเรียน การส่งต่อข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานอื่น และ
สรุปผลการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
ผู้วิจัยเป็นผู้ สัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 17 คน  ซึ่งเป็น
ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์แจง้เตือนภยัฯ ผูอ้ านวยการส่วนใหญ่
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มีระยะเวลาในการท างานมากกว่า 15 ปี  การสัมภาษณ์
โดยใช้ค าถามปลายเปิดซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบค าถามก่อน
น าไปใช้งานโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน
ศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  2 คน และ
นักวิชาการสาธารณสุขประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
1 คน  
 การประเมินการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย
ฯ ในแบบจ าลอง CIPP (6) ค าถามที่ใช้ประเมินผลในด้าน
บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 
แสดงอยู่ในตารางที่ 1 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการบันทึกเสียงสัมภาษณ์และ
ข้อมูลจากการสังเกต ตลอดจนจากเอกสารต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหาตาม 4 มิติ

ของแบบจ าลอง CIPP (6) ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 
 
ผลการวิจัย 
การด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ  
 ผลการศึกษาพบการด าเนินงานหลัก 2 ประการ
ของศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ 1. การรับ
เรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ  
ผู้รับผิดชอบในเรื่องนี้ คือ เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. และ 
อสม.  ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนในต าบล  
และตรวจสอบเรื่องร้องเรียนที่เป็นปัญหาของประชาชน  
แนวทางการด าเนินงานทั้งหมดเป็นไปตามมาตรฐานการ
จัดการเรื่องร้องเรียนของศูนย์เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ 

 
ตารางที่ 1. ค าถามการสัมภาษณ์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านบริบท ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต 
1. ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่พบในพื้ นที่ มี
อะไรบ้าง 
2. ประชาชนในพื้นที่ให้
ความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน
หรือไม่ อย่างไร 
3. การด าเนินงานได้รับ
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
เจ้ าหน้าที่ /หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างไร (เช่น ให้
ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง
วิชาการ การให้ค าปรึกษา) 
4. ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
หรือรับรู้การด าเนินงาน
หรือไม่ อย่างไร 
 

1. งบประมาณสนับสนุน
เพียงพอหรือ ไม่  และท่ าน
ต้องการให้หน่วยงานสนับสนุน
ในด้านใดบ้าง 
2. บุคลากรเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 
3. วัสดุอุปกรณ์และ ส่ือประ
สัมพันธ์ มี เพี ย งพอต่ อการ
ปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร และ
ต้องการให้สนับสนุน ส่ิง ใด
เพิ่มเติม  
4. แผนการด าเนินงานสามารถ
ครอบคลุมและสามารถให้ท่าน
ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพหรือไม่อย่างไร 
5.สถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ฯ มี
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ห รื อ ไ ม่ 
อย่างไร 

1. การท างานของศูนย์มี
จุดเด่นในด้านใดบ้าง 
2. การท างานของศูนย์มีจุด
ด้อยในด้านใดบ้าง 
3. กระบวนการด าเนินงานมี
ค ว า ม เ หม า ะ สมห รื อ ไ ม่ 
อย่างไร ต้องปรับปรุงหรือมี
ข้อเสนอแนะใดบ้าง 
4. ค ว า ม ยุ่ ง ย า ก ใ น
กระบวนการด าเนินงานมี
ประเด็นใดบ้าง (เช่น การเข้า
ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ก า ร ท า
ประชาคม การอบรมใช้ชุด
ท ด ส อ บ  ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผลโครงการ) 
5. มีการใช้ single window 
เ พื่ อ ล ด ภ า ร ะ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานหรือน าข้อมูลมา
ประชาสัมพันธ์หรือไม่ 
 

1. การด าเนินงานท าให้ปัญหา
ในพื้ นที่ ลดน้ อยลงหรื อ ไม่ 
อย่างไร 
2. ค ว า ม รู้ ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร
ด าเนินงานนี้มีอะไรบ้าง 
3. ท่ านสามารถตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านระบบ 
single window ได้หรือไม่ 
อย่างไร 
4.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือ
ข ย า ย ผ ล ก า ร ด า เ นิ น สู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอื่น ๆ ที่ยังไม่เข้าร่วม
หรือไม่ อย่างไร 
5.ความร่วมมือของเครือข่าย
ในพื้นที่ตามบทบาทหน้าที่แต่
ละภาคส่วนเป็นอย่างไร 
6.ความส าเร็จในการจัดการข้อ
ร้องเรียนจนได้ข้อยุติมีกี่เรื่อง 
เรื่องใดบ้าง และมีเรื่องใดบ้างที่
ต้องสง่ต่อไปยังหน่วยงานอื่น 
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ยา (3) และหลักเกณฑ์การด าเนินงานเรื่องร้องเรียนของ
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการ 
สุขภาพ (7) 2. การเป็นศูนย์กลางในการตรวจผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เป็นปัญหาในชุมชน กิจกรรมที่เกิดขึ้นได้แก่ การ
ตรวจสอบจากฐานข้อมูล single window ว่า ผลิตภัณฑ์ที่
ต้องสงสัยเคยมีการรายงานผลในระบบ single window 
หรือไม่ และการใช้ชุดทดสอบตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ต้องสงสัย  เมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจไม่ปลอดภัย 
ศูนย์จะรายงานไปยังอ าเภอ เพื่อรวบรวมข้อมูลส่งไปยัง
ระดับจังหวัดเพื่อด าเนินการต่อไป 
 
การประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ : ด้านบริบท 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่  ได้แก่ 1) ปัญหารถเร่ขายยา
แผนโบราณผสมสเตียรอยด์และอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริงและโฆษณาเป็นยารักษาโรคครอบจักรวาล  ผู้ขาย
มักจะเป็นคนต่างพื้นที่ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพราะเป็นกลุ่มที่ต้องการที่พึ่ง และ
หมดหวังในการรักษา  2) ปัญหาการขายตรงซึ่งเป็นกล
ยุทธ์ในการเข้าถึงประชาชนในรูปแบบที่แตกจากเดิม คือ มี
การจัดตั้งศูนย์ขายสินค้าในชุมชน โดยที่ตัวแทนจ าหน่าย
ซึ่งเป็นบุคคลในชุมชน น าสินค้าตัวอย่างไปให้ประชาชนใน
พื้นที่ทดลองใช้สินค้าก่อนและเรียกเก็บเงินภายหลัง  การ
เข้าไปขายผลิตภัณฑ์ตามบ้านของประชาชนเป็นแบบ
เข้าถึงตัวต่อตัวหรือเรียกว่าเป็น “การเคาะประตูบ้าน” เพื่อ
ขายสินค้า และมีการโฆษณาถึงสรรพคุณของผลิตภัณฑ์ 
ตลอดจนกล่าวอ้างถึงบุคคลที่ใช้แล้วเห็นผลเพื่อให้เกิด
ความน่าเชื่อถือ  3) ปัญหาการขายยาอันตรายในร้านช า 
โดยมากเป็นยาปฏิชีวนะและ NSAID   ซึ่งพบผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเหล่านี้และมารักษาตัวที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจนต้องส่งต่อไปรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล จ านวน 2 ราย โดยเกิดจากกลุ่มยาปฏิชีวนะ 
1 รายและกลุ่มยา NSAID 1 ราย 

การด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ได้รับแรง
สนับสนุนจากนโยบายของจังหวัดที่สนับสนุนใหม้ีการจดัตั้ง
ศูนย์เตือนภัยฯ ในพื้นที่ที่มีความพร้อม และแรงสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในแง่ของวิชาการ ได้แก่ ก) การ
อบรมเรื่องการใช้ชุดทดสอบเพื่อให้ อสม. หรือผู้ที่สนใจ

สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหาในชุมชน
ได้ด้วยตัวเองและทราบผลได้ทันที ข) การให้ค าปรึกษาใน
เรื่องกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน ค) การด าเนินงาน
รูปแบบเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้น าชุมชน อบต. อสม. 
ต ารวจ หรือโรงเรียน ทุกกลุ่มให้ความร่วมมือในการประชุม
ประชาคมในพื้นที่เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ รวมถึงหา
แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่  
 
การประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ : ด้านปัจจัยน าเข้า 
 ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการจัดตั้งเวที
ประชาคมในพื้นที่ เป้าหมายและการจัดซื้อชุดทดสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการประเมินพบว่า งบประมาณที่
ได้รับ ณ ปัจจุบัน เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในระยะแรก 
แต่หากมีการด าเนินงานต่อเนื่อง ควรมีการสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมเพื่อให้การด าเนินงานมีความคล่องตัว
เพิ่มมากขึ้น 
 ในด้านบุคลากรพบว่า ไม่พบปัญหาในด้านตัว
บุคลากร เพราะบุคลากรในแต่ละพื้นที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่อยู่แล้ว จึงมีความเข้าใจในเนื้อ
งาน ซึ่งถือว่ามีต้นทุนเดิม ท าให้การท างานค่อนข้าง
คล่องตัว อีกทั้งการเป็นคนในพื้นที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ในบริบทของพื้นที่ได้เป็นอย่างดี  การด าเนินงานของศูนย์
แจ้งเตือนภัยฯ เป็นงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ปฏิบัติกันเป็น
ภารกิจประจ า เพียงแต่มีการเปล่ียนรูปแบบให้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า งานนี้เป็นงานที่มีคุณค่า เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ และไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระ
งานแต่อย่างใด ดังค าพูดที่ว่า   

“งานนี้ก็เหมือนเป็นงานที่ท าเป็นประจ า เราก็ท า
กันเป็นประจ าอยู่แล้ว ดีเสียอีกที่ได้ท าอะไรให้เป็นระบบ
มากขึ้น” (ผอ.รพ.สต.01) 
 ในด้านวัสดุอุปกรณ์และส่ือประชาสัมพันธ์ พบว่า 
ปัจจุบันมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาวัสดุ 
อุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน  ทุกศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ  
มีเภสัชกรประจ าพื้นที่เป็นผู้จัดหาป้ายประชาสัมพันธ์  
เอกสาร  รวมถึงการจัดหาชุดทดสอบให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
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 ในด้านแผนการด าเนินงาน พบว่า  มีการจัดสรร
งบประมาณจากส่วนกลางเพื่อใช้ในการจัดตั้งศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ มีการประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับจังหวัด เพื่อคัดเลือกพื้นที่
ด า เนินงานน าร่อง  และมี การก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานและแผนงานที่ชัดเจน   

ในด้านสถานที่ พบว่า สถานที่จัดตั้งศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซึ่งเป็นสถานที่ที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้ง่าย และเป็นที่ที่ประชาชนรู้จักคุ้นเคย จึงถือว่า
เป็นศูนย์กลางให้ประชาชนเข้าถึงได้เป็นอย่างดี 
 
การประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ : ด้านกระบวนการ 
 การจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ มีจุดเด่น คือ ใชก้าร
ด าเนินงานระบบเครือข่าย การมีผู้น าที่ เอาจริงเอาจังกับ
เรื่องนี้ การมีทีมงานที่เข้มแข็ง และการได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น อสม. ผู้น าชุมชน อบต. 
ต ารวจ โรงเรียน รวมถึงภาคประชาชน ท าให้เกิดภาวะการ
มีส่วนร่วมในสังคมสูง ประชาชนจึงตื่นตัว อยากรู้ และ
อยากลองตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเอง หรือกรณีที่มี
ผลิตภัณฑ์ที่ถูกร้องเรียน ประชาชนก็สามารถรับทราบ
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ชุมชนเกิดการป้องกันตนเอง
ได้ ดังค าพูดที่ว่า 
 “ชาวบ้านเค้าก็ตื่นตัวนะ พอมีอะไรให้เค้าได้
เรียนรู้ และสามารถทราบข้อมูลได้รวดเร็ว เค้าก็ยิ่งชอบ ท า
ให้การท างานง่ายมากขึ้น” (ผอ.รพ.สต. 04) 
 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานจัดตั้งศูนย์มีจุดควร
พัฒนา คือ การเข้าถึงระบบ single window เครือข่ายใน
การด าเนินงาน เช่น อสม. ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
เนื่องจากต้องมีการเชื่อมต่อผ่านอินเทอร์เน็ต  ท าให้บาง
พื้นที่ไม่สามารถใช้งานได้  รวมถึง อสม.ยังไม่สามารถใช้
งานระบบ single window ได้ทุกคน  ดังค าพูดที่ว่า 

“ตอนนี้ต้องยอมรับว่าการใช้โปรแกรม single 
window อสม.เค้ายังใช้ไม่เป็นหรอก เพราะอินเทอร์เน็ตก็
ไม่มี  พอต้องการตรวจสอบเค้าก็ต้องมาพึ่งเรา หรือส่งให้
เภสัชตรวจสอบให้” (ผอ.รพ.สต.06) 
 การประเมินในด้านกระบวนการด าเนินงานพบว่า 
เป็นกระบวนการที่สามารถจัดการปัญหาในชุมชนได้เป็น
อย่างดี ในกระบวนการมีการท าแผนให้การศึกษาในชุมชน

และแผนการตรวจสอบเฝ้าระวังปัญหาของชุมชน  ซึ่ง
มุ่งเน้นไปที่ประชาชนเป็นหลัก คือ ท าให้ประชาชนตื่นตัว 
ตระหนัก เรียนรู้ เท่าทัน  และเป็นกระบวนการที่ท าให้
ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองและจัดการปัญหาได้ด้วย
ตัวเอง   ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า การด าเนินงานจะได้ผลและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากมีเจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง 
เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ร่วมในกระบวนการประชาคมในพื้นที่ 
เพื่อให้รูปแบบของการท างานเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เพราะ
การที่เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางให้ความส าคัญก่อให้เกิด
ความน่าเชื่อถือต่อกิจกรรม  และประชาชนเกิดความ
เชื่อมั่น  รวมถึงอยากให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เช่นงบประมาณ และร่วมกัน
ก าหนดข้อปฏิบัติในสังคม เพื่อเกิดเป็นข้อตกลงในการ
จัดการตนเองในชุมชน เนื่องจากมองว่าชุมชนพร้อมให้
ความร่วมมือ เพียงแต่ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  ดังค าพูดที่ว่า 
 “อยากเห็นหน่วยงานส่วนกลางให้ความส าคัญ
บ้าง เช่น อย. หรือ สสจ. ลงพื้นที่มาหน่อยเข้ามาประชาคม
ร่วมกันก็ยังดี  จะได้รู้ปัญหา และเรียนรู้ร่วมกัน เวลา
ชาวบ้านเค้าเห็นว่า  ส่วนกลางให้ความส าคัญมันก็ดู
น่าเชื่อถือ  อย่าง อบต. ถ้าเค้าเข้ามาร่วมได้ก็น่าจะดีนะ 
อย่างถ้าเราก าหนดกันเป็นข้อตกลงกันในชุมชน และ
ชาวบ้านให้ความร่วมมอื งานก็จะส าเร็จได้ไม่ยาก” (ผอ.รพ.
สต.01) 
 การประเมินพบข้อจ ากัดในการเข้าถึงฐานข้อมูล
บน single window จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 
10  เพื่อใช้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ เพราะ บางพื้นที่ไม่มีระบบ
อินเทอร์เน็ต หรือความรู้-ความสามารถของ อสม. ไม่
เพียงพอในการใช้โปรแกรม ท าให้ต้องส่งข้อมูลที่พบไปยัง
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ หรือเภสัชกรในพื้นที่
เพือ่ตรวจสอบข้อมูล    

 
การประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ : ด้านผลผลิต 

จากการ สัมภาษณ์ในทุ กพื้ นที่ พบว่ า  กา ร
ด าเนินงานจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เป็นกระบวนการ
จัดการปัญหาที่ดี เน่ืองจากมีการใช้มาตรการทางสังคมเข้า
ร่วมด้วย เช่น เมื่อทราบถึงการเข้ามาของรถเร่ ขายยา 
ชุมชนป้องกันตนเองโดยแจ้งผู้น าชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ให้
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เข้ามาตรวจสอบ มีการติดป้าย “ห้ามรถเร่ จ าหน่าย ยา
ปลอม ยาผิดมาตรฐาน ยาเส่ือมคุณภาพ เข้ามาในพื้นที่ ” 
การด าเนินงานอยู่ในรูปแบบเครือข่าย มีการท างานร่วมกัน
ของทุกภาคส่วน และคนในชุมชนมี ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามบริบทของพื้นที่   ผู้ ให้ข้อมูลมองว่ า 
ประชาชนค่อนข้างตื่นตัวจากการที่ได้มีส่วนร่วม และได้
เรียนรู้ด้วยตัวเอง เพราะเข้าถึงการกิจกรรมของศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ ไม่ว่าจะเป็นการแจ้งเรื่องร้องเรียน และผลการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยให้ทราบอย่าง
รวดเร็ว ทั้งยังมีความรู้เพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดทดสอบด้วย
ตัวเอง โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ  และเภสัชกรในการให้ข้อมูลทาง
วิชาการ แต่ก็ยังพบว่ามีข้อจ ากัดในการใช้ ฐานข้อมูล 
single window ในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์   ซึ่งต้องมีการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถใช้ฐานข้อมูลนี้ได้ดีมาก
ขึ้น 

ในเรื่องการให้ความร่วมมือของเครือข่ายในพื้นที่
ในการด าเนินงาน พบว่าผู้น าชุมชน อสม.   อบต.  ต ารวจ 
ใช้ส่ือประชาสัมพันธ์ตามหอกระจายข่าวในต าบล เพื่อให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที  ท า
ให้ชุมชนสามารถป้องกันตนเอง เมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่มีปัญหาในพื้นที่ ก็มีการแจ้งข่าว เช่น กรณีมีรถเร่เข้ามา
ในพื้นที่ เหล่านี้เป็นการเฝ้าระวังภัยที่เข้ามาในพื้นที่ของ
ตนเองได้  นอกจากนี้ ยังพบการเชื่อมโยงระหว่างศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ ในแต่ละท้องที่ ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ เนื่องจาก
เทคโนโลยีนี้ท าให้การส่ือสารระหว่างกันสะดวกรวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น เช่น มีการใช้โปรแกรมไลน์ (line) ผ่านกลุ่มไลน์กรุ๊ป
หรือใช้ facebook สมาชิกในกลุ่มนอกจากจะเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ทุกศูนย์ แล้วยังมี
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และต ารวจ การติดต่อในกลุ่มจึงเป็นช่องทางส่งต่อ
ข้อมูลถึงกันเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาที่จะเข้าไป
ในพื้นที่อื่น เช่น เมื่อพบปัญหารถเร่ในบางชุมชน ก็จะมี
การแจ้งข่าวผ่านกลุ่มไลน์เพื่อเตือนภัยไปยังพื้นที่อื่นและ
แจ้งไปยังภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ผลก็คือ สามารถ
แจ้งสกัดรถเร่ในการเข้าพื้นที่ได้ โดยการด าเนินงานของ
เภสัชกรประจ าพื้นที่ร่วมกับต ารวจ  อสม.  ผู้น าชุมชน  ดัง
ค าพูดที่ว่า 
  

“ตอนนี้เรากับเครือข่ายมีการส่ือสารกันง่ายขึ้น 
เด๋ียวนี้แม้แต่ อสม.เค้าก็ทันสมัยแล้วนะเล่นไลน์เล่นเฟสบุ๊ค
กันแล้ว ไม่ต้องห่วง พอมีปัญหาเราส่ือสารถึงกันได้ตลอด 
ยิ่งพอตั้งไลน์กรุ๊ป มีสมาชิกเป็นเภสัช อสม. หรือแม้แต่
ต ารวจเองก็ยังเข้ากลุ่มกับเราด้วย  มีปัญหาไลน์หากัน ก็รู้
กันไปทุกพื้นที่เลยค่ะ เราท างานง่ายขึ้น” (ผอ.รพ.สต.08) 

การด าเนินการของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ทั้ง 17 
แห่ง พบจ านวนเรื่องร้องเรียนทั้งส้ิน 26 เรื่อง เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร (10 เรื่อง) สถานประกอบการ
อาหาร (6 เรื่อง) ยา (1 เรื่อง) สถานประกอบการเกี่ยวกับ
ยา (4 เรื่อง) เครื่องส าอาง (2 เรื่อง) สถานประกอบการ
เครื่องสาง (1 เรื่อง) และบริการสุขภาพ (2 เรื่อง) ปัญหา 
24 จากทั้งหมด 25 เรื่อง (ร้อยละ 92.30) ได้รับการจัดการ
จนได้ข้อยุติ อีก 2 เรื่องถูกส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นเพื่อ
ด าเนินการต่อ    
 ปัญหา 21 เรื่องถูกจัดการจนได้ข้อยุติภายใน 1-2 
วันหลังรับเรื่องร้องเรียน อีก 3 เรื่องสามารถด าเนินการจน
ได้ข้อยุติภายใน 3-5 วัน จะเห็นได้ว่า การจัดการกับปัญหา
ท าได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากความพร้อมด้านบุคลากร เมื่อ
ผู้ปฏิบัติงานพบเรื่องร้องเรียนและพิจารณาแล้วว่าเป็นเรื่อง
ที่อยู่ ในอ านาจความรับผิดชอบของตนเองก็สามารถ
ด าเนินการได้ทันที ซึ่งต่างจากระบบเดิมที่ต้องส่งเรื่อง
ร้องเรียนไปยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของจังหวัดศรีสะเกษ 

การทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบ
พบว่า การตรวจยาแผนโบราณจ านวน 43 ตัวอย่าง พบ
สารสเตียรอยด์จ านวน 30 ตัวอย่าง  คิดเป็นร้อยละ 69.76  
การตรวจเครื่องส าอางจ านวน 4 ตัวอย่าง พบสารห้ามใช้
คือกรดวิตามินเอ จ านวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 
50.00   การตรวจน้ ามันทอดซ้ า จ านวน 32 ตัวอย่าง 
พบว่าไม่ผ่านมาตรฐานเรื่องสารโพลาร์  จ านวน 12 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 37.50 
 
การอภิปรายผล 

การประเมินการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย
ฯ ในแง่ของปัจจัยน าเข้าไม่ว่าจะเป็นงบประมาณบุคลากร 
ส่ือประชาสัมพันธ์ แผนการด าเนินงาน และด้านสถานที่ 
พบว่าค่อนข้างไม่มีปัญหาและเพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงกิจกรรมของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ 
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ได้ง่าย ศูนย์ฯ มีการด าเนินงานที่สะดวกรวดเร็วและราบรื่น 
ซึง่สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราภรณ์ มีเปรมปรีด์ (8)  ใน
เรื่องการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของคณะกรรมาธิการ
สามัญประจ าวุฒิสภา ที่พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ สถานที่ไปมาสะดวก  ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ใน
การให้บริการ  ความไม่ยุ่งยากและง่ายต่อการเข้าใจของ
เอกสาร การให้บริการอย่างถูกต้อง  การให้ข้อมูลการรับ
บริการแก่ผู้มารับบริการ รวมถึงการมีทางเ ลือกให้
ผู้รับบริการ และการมีกลไกการรับเรื่องร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ 

ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ สามารถจัดการข้อร้องเรียน
จนได้ข้อยุติได้ในเวลาอันส้ันก่อนที่ปัญหาจะลุกลามบาน
ปลาย ซึ่งเป็นการชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท างาน
ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ว่าสามารถจัดการข้อร้องเรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถด าเนินงานตามแผนงาน
ที่ก าหนด สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชยา ศรเลิศล้ า
วาณิช และ สุธรรม ปิ่นเจริญ (9) ที่พบว่า การจัดการข้อ
ร้องเรียนแม้จะเป็นภาระหนักหน่วง แต่ในอีกมุมหนึ่ง
นับเป็นโอกาสที่ดีที่จะสามารถแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วก่อนที่
ปัญหาจะลุกลาม ผู้ร้องเรียนมักต้องการได้รับค าชี้แจง
โดยเร็ว การชี้แจงที่ล่าช้าอาจท าให้ผู้ร้องเรียนเข้าใจว่ามี
การปกปิดแก้ไขข้อมูล 
 อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาโดยการสนทนา
กลุ่มของผู้ปฏิบัติงานหลากหลาย เช่น ผู้น าชุมชน หรือ 
อสม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ ลึกและหลากหลายมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความคิดเห็นและความ
พึงพอใจของผู้มารับบริการเพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์เตือน
ภัยฯ จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมจะ
ท าให้ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ท าให้เป็นแรง
ขับเคล่ือนให้การด าเนินงานไปสู่ความส าเร็จได้  การ
ด าเนินงานของศูนย์เตือนภัยฯ ที่มีการประชาคมในพื้นที่
ก่อนการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยฯ ท าให้รับทราบปัญหาในพื้น
ที่มาก่อน จึงสามารถเกิดระบบการเฝ้าระวังปัญหาที่

เหมาะสมต่อบริบทในพื้นที่ การที่ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เป็น
ศูนย์กลางในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหา 
ท าให้ทราบผลการตรวจสอบได้อย่างรวดเร็ว  ผู้ปฏิบัติงาน
มีความรู้ เพิ่มมากขึ้นจากการใช้ชุดทดสอบเพื่อตรวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตัวเอง  และสามารถส่งต่อข้อมูลที่
เป็นปัญหาไปยังพื้นที่อื่น เช่น การแจ้งข่าวผ่านกลุ่มไลน์ใน
กรณีที่พบรถเร่ขายยาไม่เหมาะสมในชุมชน ซึ่งผลให้
สามารถสกัดการเข้าไปในพื้นที่ของรถเร่ได้   ซึ่งเป็นการ
เฝ้าระวังปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี  
ถือเป็นการสร้างเกราะป้องกันโดยคนในชุมชน    

ศูนย์เตือนภัยฯ สามารถจัดการข้อร้องเรียนร้อย
ละ 92.30  จนได้ข้อยุติ  และใช้เวลาในการจัดการข้อ
ร้องเรียนเฉล่ียอยู่ที่ 1-2 วัน จะเห็นได้ว่า การด าเนินงาน
สามารถแก้ไขปัญหาในพืน้ที่ได้อย่างมีประสิทธภิาพ  ท าให้
ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพมากขึ้น   
 อย่ า ง ไ รก็ ต าม  กา รวิ จั ยนี้ มี ข้ อ จ า กั ดดั งนี้ 
การศึกษานี้เป็นเพียงการเก็บข้อมูลจากผูป้ฏิบัติงานซึ่งเป็น
เพียงตัวแทนของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด โดยไม่มีข้อมูลความ
คิดเห็นจาก ผู้น าชุมชน อสม. หรือประชาชนผู้มารับบริการ 
ท าให้ข้อมูลอาจไม่ครอบคลุมทุกด้าน การประเมินผลพบว่า 
การด าเนินงานบางส่วนของศูนย์เตือนภัยฯ ยังอยู่ในระยะ
เริ่มต้น  ผลการด าเนินงานยังมีไม่มาก จึงไม่อาจประเมิน
ได้อย่างชัดเจน เช่น ในเรื่องผลการจัดการข้อเรียนซึ่งยังไม่
มีในผลการด าเนินงานนี ้  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาระบบการจัดการ
ข้อร้องเรียนเชิงรุกให้มีในทุกพื้นที่  โดยสนับสนุนให้ขยาย
จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและเป็นการส่งเสริมให้ชุมชน
สามารถป้องกันตนเองจากปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยได้ นอกจากนี้ยังควรพัฒนานโยบายสาธารณะ
ของชุมชน โดยร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การร่วมกันก าหนดนโยบายในรูปของเทศบัญญัติ หรือ
ข้อตกลงการจัดการตนเองในชุมชน เพื่อให้เป็นมาตรการ
การจัดการในสังคม  

การพัฒนาระบบด้านสารสนเทศ เพื่อให้สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อร้องเรียน หรือฐานข้อมูล
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ single window สามารถเพิ่ม
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ประสิทธิภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ นอกจากนี้การ
น าเสนอประเด็นปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส าคัญใน
พื้นที่    และผลักดันให้เป็นวาระสมัชชาสุขภาพระดับ
จังหวัด  เพื่อพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะแบบการมีส่วน
ร่วมในพื้นที่ และสามารถใช้ได้จริง ก็จะเป็นการช่วยเสริม
ให้การด าเนินงานด้านน้ีมีความชัดเจนมากขึ้น 
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              Objective: To evaluate the operation of community warning centers on health products in Srisaket using 
CIPP model. Method: This study was a qualitative study collecting the data by in-depth interviewing 17 directors of 
subdistrict health promoting hospitals who were in charge of 17 community warning centers on health products, 
together with observation of the operation of centers and review of related documents. The data collection was 
conducted during May 2014-December 2014. Content analysis of the data was focused on 4 dimensions including 
context, input, process and outcomes. Results: In context dimension, provincial policy with clear operation plan and 
participation of those in communities were driving force for effective operation. Inputs including budget, media for 
advertising of the centers, personnel, operation plans and space, were adequate and suitable for effective 
operation. In the process, the strength was the operation with strong teamwork and participation from all factions in 
the areas. However, the weakness was the inaccessibility to single window database and internet of the community 
participants. In output, social measures were used with high awareness among communities due to participation in 
the activities of the centers, self-learning opportunities, easy accessibility to the activities of the centers in term of 
compliant filing and quick testing of the suspected health products. From 26 filed compliant, 24 (92.30%) were 
successfully settle. Conclusion: The procedures for handling filed compliant should be available in all communities 
by expanding the numbers of community warning center to increase the access of the people. Driving force for 
effective operation of the warning centers included public policy development by communities with the participation 
of local administration organization by setting the policies in the form of municipal law or agreement for self-
regulation within the communities or social measures, improvement of information system to link with necessary 
database, the presentation of the problems in the areas and pushing it as an agenda in provincial health assembly 
and the development of public policy with the participation from the communities. 
 


